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1    Einleitung 
Bei der Wurzelkanalaufbereitung wird die Keimzahl durch zirkulären Substanz-
abtrag des Wurzelkanaldentins mit mechanischen Instrumenten reduziert. 
Eine alleinige mechanische Aufbereitung des Kanalsystems reicht allerdings 
nicht aus, weswegen die Wurzelkanäle zusätzlich während der Behandlung mit 
desinfizierenden Spülflüssigkeiten gereinigt werden müssen. Dies ermöglicht 
auch ein weitgehendes komplettes Auflösen und Herausspülen von Dentinspä-
nen und Geweberesten. 
Bei endodontisch behandelten Zähnen mit einem hohen Destruktionsgrad der 
klinischen Krone sind zur Retention einer Restauration Wurzelstifte erforderlich 
(37, 38). 
Vorherige Studien (37, 38) haben gezeigt, dass das Retentionsverhalten unter 
anderem abhängig ist von Stiftgröße, Stiftdesign und Oberflächenbeschaffen-
heit, sowie das entsprechende Befestigungsmaterial einen Einfluss auf die Stift-
verankerung hat. 
Trotz guter Resultate bei den durch Anwenderfreundlichkeit, Verringerung der 
Anwendungszeit und eine geringere Techniksensitivität populär gewordenen 
Self-etch-Adhäsiven (109), kommt es auch zu Misserfolgen, wie z.B. Retenti-
onsverlust (85), Debonding und Stiftfraktur (8, 12). 
Es gibt verschiedene Faktoren, die den Haftverbund zwischen Komposit und 
Dentin beeinflussen (58). Dazu zählen unter anderem die Hydrophobie des Be-
festigungsmaterials (61) und die suboptimale Polymerisation des Befesti-
gungsmaterials (15). Des Weiteren kann die kollagenolytische Aktivität von en-
dogenen Matrix-Metalloproteinasen (MMPs) zur Reduktion des Langzeithaft-
verbunds zwischen Komposit und Dentin führen (116). 
Darüber hinaus kann auch die im Wurzelkanal verbleibende Schmierschicht 
den Haftverbund beeinflussen (96). Für einen besseren Haftverbund zwischen 
Befestigungskomposit und Wurzeldentin werden daher endodontische Spüllö-
sungen eingesetzt (10, 11, 105). 
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Die vorliegende Studie hat zum Ziel, den Einfluss verschiedener endodonti-
scher Spüllösungen auf die initiale Haftkraft des Haftverbundes im Rahmen der 
selbstadhäsiven Befestigung von Metallstiften unter Verwendung des selbstad-






2    Arbeitshypothesen 
 
Arbeitshypothese 1: 








Der Einsatz von Chelatoren im Rahmen der Stiftkanalspülung verbessert den 






3    Literaturübersicht 
3.1  Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung 
Für die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung gelten die gleichen Ziele und An-
forderungen wie für die manuelle Aufbereitung, welche durch die ESE (30) defi-
niert wurden. 
• Entfernung von nekrotischem oder vitalem Pulpagewebe. 
• Eliminierung der Mikroorganismen. 
• Beibehaltung des originären Wurzelkanalverlaufs. 
• Der Wurzelkanal soll von apikal nach koronal konisch aufbereitet wer-
den, die engste Stelle soll am apikalen Endpunkt des Kanals liegen 
• Erhaltung der apikalen Konstriktion. 
• Vorher festgelegte Arbeitslänge soll mit der endgültigen Aufbereitungs-
länge übereinstimmen. Es soll keine Über- oder Unterinstrumentierung 
erfolgen. 
• Apikales überpressen von infiziertem Material oder Spülflüssigkeit sind 
zu vermeiden genauso wie Instrumentenfraktur, Perforationen oder Ver-
änderungen der endodontischen Arbeitslänge. 
Bei der Wurzelkanalaufbereitung kann sich der Behandler grundsätzlich zwi-
schen den manuellen oder den maschinellen Wurzelkanalaufbereitungssyste-
men entscheiden. Die manuelle Wurzelkanalaufbereitung ist in der Regel zeitin-
tensiver als die maschinelle Aufbereitung (97). Zudem kommt es bei der ma-
schinellen Wurzelkanalaufbereitung zu weniger Verlagerungen des Kanalver-
laufs und weniger Stufenbildung als bei der manuellen Aufbereitung (97). Aller-
dings erfordert es vom Behandler eine andere „Handhabung“. Bei den maschi-
nellen Feilensystemen sollte weniger Kraft ausgeübt werden als bei der manu-




Eine endodontische Behandlung kann unter anderem bei einer irreversiblen 
Schädigung der Pulpa, Traumen oder auch für eine prothetische Behandlung 
zur Aufnahme eines Wurzelkanalstiftes notwendig werden (30). 
Ziel der endodontischen Behandlung ist es, jeweils den Wurzelkanal nach sei-
ner Anatomie zu instrumentieren, und den Kanal durch Entfernung des Pul-
pagewebes sowie die durch Instrumentierung entstandene Schmierschicht an-
hand von Instrumenten und den Einsatz von Spüllösungen die Keimzahl signifi-
kant zu reduzieren und Gewebereste möglichst vollständig zu entfernen (30). 
Die Arbeitslänge wird vorher röntgenologisch oder durch den Einsatz der En-
dometrie festgelegt und der Kanal anschließend von koronal nach apikal ko-
nisch aufbereitet (30). 
Die maschinelle Aufbereitung ist besonders durch die sehr flexiblen Nickel-
Titanfeilen für gekrümmte Kanäle geeignet und hilft auch, Perforationen zu 
vermeiden und die Grundform des Kanals zu erhalten. Mittlerweile gibt es eine 
Vielzahl maschineller Aufbereitungssysteme von vollrotierenden bis reziproken 
Systemen, die mit nur einer maschinellen Feile die Instrumentierung des Wur-
zelkanalsystems ermöglichen. Es sollte dabei ein System ausgewählt werden, 
mit dem effizient und wirtschaftlich gearbeitet werden kann und welches evtl. 
auch die Rissbildung im Dentin minimieren kann (30). In einer Studie zum Haft-
verbund eines selbstadhäsiven Befestigungszementes in Bezug auf die Aufbe-
reitungstechniken und die endodontischen Spüllösungen wurde herausgefun-
den, dass die besten Haftwerte mit rotierenden Nickel-Titanfeilen und zusätzli-
cher Spülung mit NaOCl und EDTA erreicht wurden (92). 
3.2  Schmierschicht 
Bei einer mechanischen Wurzelkanalaufbereitung entsteht eine Schmierschicht, 
die Bakterien, abgelöste Dentinspäne und Zellreste enthält. Die Schmierschicht 
enthält anorganische und organische Bestandteile, weswegen verschiedene 
Spüllösungen benötigt werden, um sie vollständig zu entfernen (110). 
Die Notwendigkeit einer vollständigen Entfernung der Schmierschicht ergibt 
sich aus der weiteren Vorgehensweise. 
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Bei einer Wurzelkanalbehandlung ist der Verbleib einer Schmierschicht und der 
darin enthaltenen Bakterien problematisch. Daher muss die Schmierschicht 
zwingend entfernt werden. 
Bei einer Stiftkanalpräparation findet prinzipiell eine deutlich größere Aufberei-
tung statt. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die Bakterien, die 
im Rahmen einer Nekrose in die Dentintubuli hineingewandert sind, weitestge-
hend oder vollständig entfernt werden. Eine Entfernung der Schmierschicht ist 
in diesem Fall eher zweitrangig. 
Wenn die Schmierschicht nicht vollständig entfernt werden kann, verhindert sie 
das Eindringen von Adhäsiv- und Befestigungssystemen und kann so die Haft-
kraft minimieren (79, 96). 
In einer weiteren Studie zeigte sich hingegen, dass das Belassen der Schmier-
schicht zu einer Hemmung der bakteriellen Besiedelung im Wurzelkanal führt 
(26). 
Die Schmierschicht kann durch Chelatoren wie EDTA oder Zitronensäure, aber 
auch durch Phosphorsäure entfernt werden. Mit NaOCl kann die Schmier-
schicht zwar nicht beseitigt werden (33), aber ihre organischen Bestanteile wer-
den so verändert, dass die Schmierschicht später durch die anderen Spüllö-
sungen wie EDTA oder Zitronensäure leichter entfernt werden kann.  
Darüber hinaus lässt sich die Schmierschicht durch einen ER:YAG-Laser ent-
fernen. Die Tiefenwirkung des Lasers ist im mittleren und apikalen Drittel des 
Wurzelkanals besser als die der Spüllösungen, somit werden Bakterien und die 
Schmierschicht effektiv entfernt (25, 42, 56, 101). Die Abtragung der Schmier-
schicht beruht auf einem hydrokinetischen Prozess. Während der Bestrahlung 
wird das Wasser der Schmierschicht und des Zahngewebes erhitzt und ver-





3.3  Endodontische Spüllösungen 
Neben der mechanischen Aufbereitung der Wurzelkanäle mit Wurzelkanalin-
strumenten, bei dem infiziertes und nekrotisches Gewebe sowie das Wurzelka-
nalwanddentin abgetragen wird und anschließend die Wurzelkanäle ausgeformt 
und konisch gestaltet werden, ist auch die chemische Reinigung der Kanäle 
anhand von desinfizierenden und teilweise antimikrobiell oder bakterizid (7, 40) 
wirkenden Spüllösungen notwendig (52). Abschließend werden Spüllösungen 
zur Entfernung der entstandenen Schmierschicht, etwa Chelatoren wie Ethyen-
diamintetraacetat (EDTA) eingesetzt. 
Auch mithilfe einer maschinellen Aufbereitung gelingt es nicht, alle Seitenkanäle 
sowie akzessorische Kanälchen und apikale Ramifikationen zu erreichen, so-
dass auf die chemischen Spüllösungen zur Keimreduzierung nicht verzichtet 
werden kann (4, 63). 
Eine Spüllösung muss außerdem eine biologische Verträglichkeit besitzen. Sie 
muss gewebeverträglich sein und sollte eine geringe Toxizität aufweisen (114, 
115). Zudem sollte sie einfach zu applizieren sein. Da diese Eigenschaften in 
der Regel nicht mit einer Spülflüssigkeit allein erzielt werden können, sollten sie 
für eine bessere Prognose der Wurzelkanalbehandlung kombiniert werden. Die 
effektivsten Spüllösungen sind Natriumhypochlorit, Chlorhexidindigluconat und 
Ethylendiamintetraessigsäure (114). Natriumhypochlorit löst als einzige Spüllö-
sung sowohl vitales als auch nekrotisches Gewebe auf, seine Wirksamkeit lässt 
sich noch erhöhen, indem NaOCl kurz vor der Anwendung erwärmt wird (20). 
Zudem kann NaOCl für eine bessere Wirksamkeit noch mit Ultraschall aktiviert 
oder in Kombination mit einem Laser angewendet werden (106, 112). 
Ein zu hoher Druck sowie das Verklemmen der Spülkanüle sollten vermieden 
werden, da dies zum Überpressen von Spülflüssigkeit und Debris führen kann 
(98). Dadurch können Weichteilemphyseme hervorgerufen werden (98). Weite-
re mögliche Komplikationen sind Nerv- und Gewebeschädigungen, Nekrosen 
oder akuter septischer Schock, insbesondere bei der Injektion von NaOCl in 
das Gewebe (43). Die Verwendung von Wasserstoffperoxid als Spüllösung ist 
nach heutigem Wissensstand obsolet, da bedingt durch den Übertritt von ent-
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stehendem Sauerstoff über das Foramen apikale ins umliegende Gewebe, die 
Gefahr einer Emphysementstehung zu groß ist (98). Darüber hinaus besitzt 
Wasserstoffperoxid kaum antibakterielle Eigenschaften (50) und ist nur gering 
gewebeauflösend. Die chemo-mechanische Reinigung der Wurzelkanäle ist 
entscheidend für eine hohe Erfolgsrate der Wurzelkanalbehandlung sowie für 
einen guten adhäsiven Verbund (115). 
3.3.1  Natriumhypochlorit (NaOCl) 
Natriumhypochlorit gehört zu den meist verwendeten Spüllösungen (67). Sie 
kann vitales und nekrotisches Pulpagewebe auflösen und besitzt eine gute an-
timikrobielle Wirkung (40) gegen viele endodontische Keime wie z.B. 
Enterococcus feacalis (82) bei einer geringen Toxizität. Die Schmierschicht, die 
durch den mechanischen Substanzabtrag entsteht und aus organischen und 
anorganischen Substanzen besteht, kann nicht alleine durch Natriumhypochlorit 
entfernt werden, da Natriumhypochlorit nur das organische Material der 
Schmierschicht entfernt (50). 
Natriumhypochlorit kann als endodontische Spüllösung Endotoxine, die soge-
nannten Lipopolysaccharide (LPS) gram-negativer Bakterien sowie die Lip-
oteichonsäure (LTA) aus der Zellwand gram-positiver Bakterien neutralisieren 
(6, 67). 
Die Fähigkeit von Natriumhypochlorit, gewebeauflösend zu wirken, wird mit zu-
nehmender Temperatur und/oder mit zunehmender Konzentration gesteigert 
(36, 46). Darüber hinaus steigert auch die Aktivierung von Natriumhypochlorit 
mittels Ultraschall die antimikrobielle Wirkung der Spüllösung (18). 
Die Effizienz zur Reinigung von Natriumhypochlorit wurde in mehreren Studien 
bestätigt (67, 115). 
Es gibt allerdings auch Untersuchungen die belegen, dass sich Natriumhypoch-
lorit negativ auf den Haftverbund zwischen Dentin und Self-etch-Komposit aus-
wirkt (53). In einer anderen Studie konnte hingegen eine Verbesserung des 
Haftverbundes nach der Nutzung von NaOCl festgestellt werden (29). Man 
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kann also nicht unbedingt voraussagen, wie Natriumhypochlorit den Haftver-
bund zwischen Komposit und Dentin beeinflusst. Es hängt hierbei auch von den 
Bondingsystemen ab. Bei den genannten Untersuchungen wurden verschiede-
ne Systeme verwendet (29, 53, 89). 
Negativ zu bewerten ist, dass nach dem Spülen mit NaOCl, aufgrund seiner 
oxidierenden Wirkung eine Schicht auf der Dentinoberfläche bleibt, die sehr 
sauerstoffreich ist (62). Durch Sauerstoff wird die Polymerisation des Bondings 
herabgesetzt, wodurch die Viskosität und der Füllgehalt negativ beeinflusst wird 
(34). 
Durch das anschließende Spülen mit Zitronensäure, die als Reduktionsmittel 
wirkt, kann die oxidierende Wirkung aufgehoben werden (22, 113). 
3.3.2  Chlorhexidindigluconat-Lösung (CHX) 
Chlorhexidin wird meistens zur Abschlussspülung verwendet und bei Revisio-
nen, da CHX sehr wirksam gegen Enterokokken und Pilze ist, die sich bei Revi-
sionsfällen finden und teilweise gegen NaOCl resistent sind (114). Zudem be-
sitzt es eine geringe Toxizität und ist nicht gewebeauflösend (45). 
CHX besitzt eine hohe Substantivität zum Dentin, somit hält die antimikrobielle 
Wirkung über die Spüldauer hinaus an (7). Dies liegt daran, dass sich CHX als 
Kation an die anionischen Strukturen in der Mundhöhle anlagert. Es besitzt eine 
hohe Halbwertzeit und ist über einen längeren Zeitraum nachweisbar (86). 
Es wirkt besonders gut gegen grampositive Bakterien, wie z.B. Enterokokken 
(45). Des Weiteren ist CHX als einzige Spüllösung in der Lage, die sogenann-
ten Matrixmetalloproteine zu inhibieren und so die Langzeithaftung zwischen 
Dentin und Adhäsivsystemen zu erhöhen (13, 57). 
Matrixmetalloproteinasen sind Enzyme, die in der Dentinmatrix enthalten sind 
und durch ihre proteolytische Aktivität die Kollagen-Typ-I-Fibrillen in der organi-
schen Matrix des Dentins abbauen (66). Die Kollagenolyse kann sich negativ 
auf den Haftverbund auswirken und zu einem Debonding führen. Es existieren 
28 verschiedene MMPs, 22 davon wurden im menschlichen Gewebe nachge-
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wiesen (111). In der Dentinmatrix sind MMP-2 (Gelatinase A), MMP-3 
(Stromelysin), MMP-8 (Kollagenase), MMP-9 (Gelatinase B) und MMP-20 
(Enamelysin) vorhanden (66, 100). 
In mehreren Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass die Verwen-
dung eines Proteaseinhibitors wie etwa CHX die Integrität der Hybridschicht 
verbessert und die Haftkraft von Adhäsiven stabilisiert (18, 48). Vor allem die 
Langzeithaftwerte werden positiv beeinflusst. Daher wurde CHX als Abschluss-
spülung empfohlen. 
Zwischen NaOCl und CHX sollte immer eine Zwischenspülung mit z.B. Ethanol, 
Aqua dest. oder NaCl-Lösung erfolgen, da sich sonst das rötliche, potentiell 
kanzerogene p-Chloranilin bilden kann (6). 
3.3.3  Ethylendiamintetraacetat (EDTA) 
EDTA ist ein Chelator und kann durch die selektive Bindung mit den Calciumio-
nen aus dem Dentin Chelate ausbilden und so die durch die Aufbereitung ent-
standene Schmierschicht komplexieren und somit entfernen (68). 
Bei den Chelatoren können von einem Liganden mehrere koordinative Bindun-
gen zu einem Zentralion ausgehen (69). Es entstehen Komplexe mit Ringstruk-
tur. Die Chelatkomplexe besitzen eine sehr große Stabilität. 
Durch die Bindung von Calciumionen wirkt EDTA auch dekalzifizierend (16, 
114). Der Komplex kann aber immer nur ein Calciumion binden, somit werden 
alle freien Calciumionen schnell gebunden und die Deminalisierung wird ge-
stoppt (95). 
Auch bei EDTA hängt die Wirksamkeit von der Konzentration, dem applizierten 
Volumen, der Applikationsdauer und dem pH-Wert ab. Eine 3-minütige Spülung 
des Wurzelkanals mit 8 % EDTA soll genauso effektiv sein, wie eine 1-minütige 
Spülung des Kanals mit 15 prozentiger EDTA-Lösung (80). Laut Perdigão et al. 
(77) binden Adhäsive schlechter an dekalzifiziertem Dentin. Für einen guten 
Haftverbund zwischen Adhäsiv und Dentin ist es erforderlich, dass die Schmier-
schicht vollständig entfernt wird und eine Hybridschicht zwischen dem Adhäsiv 
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und den freigelegten Kollagenfasern ausgebildet werden kann (75). Besonders 
wichtig ist die komplette Entfernung der Schmierschicht bei Self-etch-Adhäsiven 
(44). EDTA ist nicht gewebeauflösend und wirkt auch nicht antibakteriell (45). 
Um die Schmierschicht vollständig zu entfernen, wird eine Kombination aus ei-
ner Wurzelkanalspülung mit NaOCl, welches die organischen Bestandteile der 
Schmierschicht auflöst und EDTA, welches die anorganischen Bestandteile löst, 
empfohlen (45). 
3.3.4  Zitronensäure 
Zitronensäure ist wie EDTA ein Chelatbildner, die mit den Calciumionen des 
Dentins einen Chelat-Komplex bildet und so das Kanalwanddentin erweicht und 
die Schmierschicht löst (45). Damit keine fortschreitende Demineralisierung 
stattfindet, sollte die Zitronensäure wieder gründlich mit NaOCl oder CHX her-
ausgespült werden (33). Eine Spüldauer von 3 min mit Zitronensäure reicht aus, 
bei längerer Spüldauer wird keine Effizienzsteigerung erreicht (93). Zitronen-
säure wird meistens in einer Konzentration von 10 % angewendet (60, 93). Es 
konnte gezeigt werden, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen 
EDTA und Zitronensäure im Bezug zur Entfernung der Schmierschicht gibt (80). 
Anderseits wurde berichtet, dass Zitronensäure (1 % und 10 %) besser die 
Schmierschicht löst als 17-prozentige EDTA-Lösung (60). Zitronensäure besitzt 
zudem eine geringe antimikrobielle Wirkung (113). 
Des Weiteren kann die Wirksamkeit durch den Einsatz von Ultraschall erhöht 
werden (19). 
3.3.5  Ethanol 
Ethanol wird in einer Konzentration von 70 % bis 90 % als Zwischenspülung 
und als Abschlussspülung verwendet (10). Es hat eine geringe Oberflächen-
spannung und trocknet das Wurzelkanalsystem aufgrund der Mitnahme von 
Feuchtigkeit, insbesondere aus den Dentintubuli (81). Damit wird die Dentin-
matrix hydrophober und somit auch die Langlebigkeit von hydrophoben Adhä-
sivsystemen verbessert (10). 
18 
 
Darüber hinaus zeigte Ethanol eine Inaktivierung von MMPs (103). Es entsteht 
eine kovalente Bindung zwischen dem Sauerstoffatom der Hydroxylgruppe des 
Alkohols und dem katalytischen Zinkatom des Enzyms wodurch die MMPs inak-
tiviert werden (103, 111). 
3.4  Selbstadhäsiver Befestigungszement SpeedCEM 
SpeedCEM ist ein selbstadhäsiver Kompositzement, der laut Hersteller sowohl 
rein selbsthärtend, als auch optional mit Lichthärtung verwendet werden kann. 
Nach den Studien, die in der Wissenschaftlichen Dokumentation von Ivoclar 
Vivadent genannt sind, ist die Anwendung von Primern sowie eines Dentinad-
häsivs nicht notwendig (51). 
Nach Herstellerangaben eignet es sich besonders für Restaurationen aus Zir-
koniumoxid, Metallkeramik, zur Befestigung von Restaurationen auf Implantat-
Abutments sowie zur Befestigung von Wurzelstiften. Selbstadhäsive Befesti-
gungszemente benötigen keine separate Säureätzung der Zahnoberfläche (51) 
Die selbstadhäsive Wirkung wird durch ein Haftmonomer namens MDP verur-
sacht, es zeichnet sich durch ein langkettiges Methacrylat mit einer Phosphor-
säuregruppe aus, die die Zahnhartsubstanz demineralisieren kann (23). Die 
chemische Bindung an Zirkoniumoxid und vielen Metallen wird durch die Phos-
phorsäuregruppe ermöglicht (109). Des Weiteren bildet die Phosphorsäure-
gruppe auch mit den positiven Calciumionen einen Komplex der Zahnhartsub-
stanz und erreicht so eine Bindung zum Zahn (35). Der Haftmechanismus funk-
tioniert somit nicht über die Hybridschicht (102). 
Es handelt sich um eine radikalische Polymerisation, der Start der Reaktion 
kann entweder durch Licht oder durch eine Redoxreaktion erfolgen, sowie eine 
Abbindereaktion durch eine Säure-Basereaktion (109). Die phosphorsauren 
Methacrylate reagieren mit den basischen Füllkomponenten und zum anderen 
mit dem Hydroxylapatit des Zahnes (109). Bei der Reaktion entsteht Wasser, 
welches die Feuchtigkeitstoleranz des Zementes erhöht (109). Das Wasser wird 
dann durch die Reaktion mit überschüssigen Säuren und basischen Füllkörpern 
in der Zementreaktion wieder verbraucht (109). 
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Der selbstadhäsive Befestigungszement dringt in die Schmierschicht ein, durch 
die polymerisierte Schmierschicht wird die Dentinoberfläche versiegelt (109). 
Die Dentinoberfläche sollte vorher nicht mit Phosphorsäure konditioniert wer-
den, da dies zur Zerstörung der Dentinhaftung führt (23). Rückstände von basi-
schen Strahlmitteln (z.B. Airflow) sollten vermieden werden, da hierdurch die 
sauren Phosphorsäure-Komponenten neutralisiert werden und so die Reaktion 
mit der Dentinoberfläche verhindert wird (51). 
Flury et al. (32) untersuchten die mikromechanischen Eigenschaften von dual-
härtenden Zementen, einschließlich Lichthärtung durch Glaskeramiken. Es 
wurde die Vickers-Härte und das Eindruckmodul überprüft. Mit SpeedCEM wer-
den hohe Werte erreicht, durch die Lichthärtung wurden sie nochmals erhöht. 
Bei der Lichthärtung durch 3 mm dicke IPS e.max CAD erreichte in der Studie 
nur SpeedCEM hohe Werte, bei allen anderen getesteten Zementen wurden die 
Werte minimiert (32). 
Rohr et al. ermittelten mit SpeedCEM hohe Werte der indirekten Zugfestigkeit 
sowohl ohne (39,8 MPa) wie auch mit Lichthärtung (41 MPa). Allerdings nahm 
die Zugfestigkeit nach Alterung durch den Thermozyklus signifikant ab und er-
reicht ohne Lichthärtung 33,9 MPa und mit Lichthärtung nur noch 36 MPa (87). 
In einer Untersuchung des Herstellers erreichte SpeedCEM selbst auf nassem 




Abbildung 1: SpeedCEM Plus in der Doppelkartuschenapplikationsspritze  
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4    Material und Methode 
4.1   Versuchsaufbau 
 
Abbildung 2: Fließdiagramm des Versuchsaufbaus 
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4.2   Auswahl und Vorbereitung der Zähne 
Es wurden 60 einwurzelige humane Zähne mit einem Wurzelkanal und gera-
dem Wurzelverlauf gesammelt und in 0,001-prozentigem Natriumacid gelagert. 
Weitere Kriterien waren ein abgeschlossenes Wurzelwachstum, keine Fraktu-
ren und keine vorherigen endodontischen Behandlungen. Die Zähne wurden für 
ihre Tauglichkeit röntgenologisch überprüft. Konkremente und Gewebereste 
wurden vorher mit einem Scaler entfernt. Im Anschluss wurden mit einer Trenn-
scheibe die Zähne dekapitiert und auf eine Länge von 10 mm gekürzt. 
 





Abbildung 4: Röntgenaufnahme eines Versuchszahns mit eingepasstem 
Spreader 
 
4.3   Aufbereitung der Zähne 
Die auf 10 mm gekürzten Zähne wurden nun maschinell mit dem F360 und dem 
BioRace-Feilensystem auf 8 mm Arbeitslänge und Feilengröße 7/#60 (F360 
Größe 25, 35, 45 und BR 7) aufbereitet. Die Verwendung der Feilen erfolgte in 
Single-length-Technik. Vorher wurde ein Gleitpfad mit einer Handfeile der ISO-
Größe 15 geschaffen. 
Der verwendete Endomotor VDW Endo IT control wurde auf eine Drehzahl von 
500 U/min und auf ein Drehmoment von 100 N/cm eingestellt (System: PTS1). 
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Die standardisierte Bezugsgröße in diesem Versuch ist eine Oberfläche von 
17,2 mm2, sie ergibt sich aus einer Arbeitslänge von 8 mm und der Kanalaufbe-
reitung bis Größe ISO 60. Bei der Aufbereitung wurden die Wurzelkanäle aus-
schließlich mit destilliertem Wasser gespült. Die aufbereiteten Zähne wurden 
anschließend in 0,001 prozentiger Natriumacidlösung in Eppendorfgefäßen mit 
2,0 ml Fassungsvermögen gelagert. 
4.4   Vorbereitung der Spreader 
Die Spreader der Größe ISO 60 wurden durch Abstrahlen mit Cojet silikatisiert, 
damit so ein besserer Verbund zum adhäsiven Zement besteht. Ein Stopper 
wurde in Höhe von 8 mm befestigt, damit die Stahlspreader einheitlich auf 
8 mm in die Kanäle einzementiert werden konnten und somit eine Dentinober-
fläche von 17,2 mm2 garantiert werden konnte. 
4.5   Gruppeneinteilung und Spülprotokoll 
Die 60 aufbereiteten Zähne wurden randomisiert in 6 Gruppen mit jeweils 10 
Zähnen aufgeteilt. In den Gruppen wurden verschiedene Spüllösungen verwen-
det. 
Tabelle 1: Einteilung der experimentellen Gruppen 
Gruppen Spülprotokoll 
1 Alkohol (Ethanol, 70%) 
2 Aqua dest. (Kontrollgruppe) 
3 Chlorhexidindiglukonat (CHX, 2%) 
4 Ethylendiamintetraacetat (EDTA, 15%) 
5 Natriumhypochlorit (NaOCl, 3%) 
6 Zitronensäure (40%) 
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Es wurde in der jeweiligen Gruppe jeweils mit 5 ml Spülflüssigkeit unter Ver-
wendung einer Einwegspritze und Endospülkanülen für eine Dauer von 3 Minu-
ten jeder Kanal gleichmäßig gespült. Im Anschluss wurden die Kanäle mit Pa-
pierspitzen der Größe ISO 60 getrocknet. 
4.6   Einbringen von Spreadern und SpeedCEM Plus in den Kanal 
Der selbstadhäsive Kompositzement SpeedCEM Plus wird als Paste-Paste-
System in einer Doppelschubspritze angeboten, dadurch muss der Zement we-
der per Hand noch in einer Kapsel angemischt werden. Die Vorteile liegen in 
einer schnelleren Dosierbarkeit, einem stets gleichbleibenden Mischungsver-
hältnis von 1:1 und es entstehen keine Lufteinschlüsse. Unter Verwendung ei-
nes langsam rotierenden Lentulos (250 U pro Minute) wurde SpeedCEM Plus 
direkt in die Wurzelkanäle appliziert. Anschließend wurden auch die Spreader 
mit SpeedCEM Plus bestrichen und mit der Arbeitslänge von 8 mm eingesetzt, 
die Überschüsse wurden mit einem Schaumstoffpellet entfernt, damit keine zu-
sätzliche Haftfläche zwischen dem Dentin und SpeedCEM Plus entstand. Die 
Zähne wurden nach Stiftsetzung und Zementierung noch einmal röntgenolo-
gisch kontrolliert. In der Studie wurde nur die selbsthärtende Komponente des 
Zementes beurteilt, die optionale Lichthärtung blieb unberücksichtigt, deswegen 
wurden die Zähne nach Zementierung der Spreader aufrecht in den Eppendorf-
Gefäßen mit einem feuchten mit Natriumacid getränkten Schaumstoffpellet in 
einer dunklen vor Lichteinfall geschützten Kiste gelagert. 
4.7   Pulloutanalyse 
Für die Messung der Scherkraftwerte zwischen dem adhäsiven Zement, Dentin 
und den Spreadern wurde die Pulloutanalyse nach Ebert et al. (2011) (27) mit-
tels einer Zwick-Universalprüfmaschine 1120 eingesetzt. 
Die Probezähne mit den Spreadern wurden hierzu einzeln nach ihrer Achsrich-
tung in die spannungsfreie Zugvorrichtung eingespannt. Es wurde auf eine rich-
tige Ausrichtung der Probezähne geachtet, damit keine extraaxialen Kräfte auf-
traten, es sollten nur axiale Kräfte entlang der Zugachse entstehen. 
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Beim Einschalten der Maschine wurde der Spreader im Verlauf der Pullout-
Analyse entlang seiner Achse aus der Wurzel gezogen.  
 
 




Abbildung 6: Situation nach Extrusion des Spreaders aus einem Probezahn 
nach Rückkehr in die Ausgangsposition 
Die Zwick-Universal-Prüfmaschine 1120 war mit einem Computer verbunden, 
die entsprechende Software zeichnete das resultierende Spannungs-
/Dehnungsdiagramm mit dem Moment des Versagens auf, wobei die maximale 
Kraft [N] ermittelt wurde, die zum Debonding des Spreaders führte. Da die Wur-
zelkanäle einheitlich auf Größe ISO 60 aufbereitet wurden, resultierte eine ein-
heitliche Stiftkanaloberfläche von 17,2 mm2, so dass die Kraft von Newton in 
Megapascal [MPa] umgerechnet werden konnte. Um die Scherkräfte in MPa zu 
ermitteln, wird der Versagenswert des Haftverbundes (N) durch die Haftfläche 
(mm2) zwischen dem adhäsiven Zement und Kanaldentin dividiert. 
Scherkräfte (MPa) = Versagenswert (N) / Haftfläche (mm2) 









Kraftschwelle für Bruchuntersuchung 0,1% Fnom 
Obere Kraftgrenze 2.500 N 
Messlänge Standardweg 50 mm 
Tabelle 2: Versuchseinstellungen für die Zwick-1120 Prüfmaschine 
 
4.8   Statistische Auswertung 
Die statistische Analyse erfolgte durch das Softwareprogramm SPSS 25.0 
(IBM, Armonk, NY, USA). 





Bei den genannten statistischen Testverfahren wurde die Irrtums-
wahrscheinlichkeit auf 5 % festgelegt (p < 0,05). 
Mit dem Shapiro-Wilk-Test wird getestet, ob die Werte einer Stichprobe normal-
verteilt sind. Nach der Nullhypothese liegt eine Normalverteilung vor und nach 
der Alternativhypothese ist keine Normalverteilung gegeben. 
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Mit dem U-Test (Mann, Whitney und Wilcoxon) werden zwei unverbundene 
Stichproben derselben Variablen auf Unterschiedlichkeit getestet. Es müssen 
keine Voraussetzungen für eine bestimmte Verteilungsform erfüllt sein. Zudem 
genügt es, wenn die Variable ordinalskaliert ist, da in den Test nicht die Mess-
werte selbst, sondern ihre Rangplätze eingehen. Ordinalskaliert bedeutet, dass 
die Daten Wertungen darstellen, wobei die Linearität der Skala nicht gefordert 
ist (z.B. Kraft). 
Der Kruskal-Wallis-Test ist vergleichbar mit dem U-Test für unabhängige Stich-
proben. So wird ebenfalls keine bestimmte Verteilungsform vorausgesetzt. Im 
Unterschied zum U-Test werden jedoch mehr als zwei unverbundene Stichpro-
ben derselben Variablen auf Unterschiedlichkeit getestet (z.B. 6 Spülflüssigkei-
ten oder 4 Frakturmodi). 
Durch die Spearman-Rangkorrelation werden zwei Variablen auf Korrelation 
getestet. Es wird keine bestimmte Verteilungsform vorausgesetzt, es genügt, 
wenn die Variablen ordinalskaliert sind. Der Korrelationskoeffizient, das Spe-





5    Ergebnisse 
5.1   Abhängigkeit der Scherfestigkeit von der Spülflüssigkeit 
Die Scherfestigkeit nach dem Spülen der Stiftkanäle mit den einzelnen 
Spülflüssigkeiten wird als deskriptive Auswertung (Tabelle 3) und auch als Gra-
fik dargestellt (Abbildung 7). Dabei ist zu erkennen, dass die Scherfestigkeit im 
Mittel und auch im Median in der Reihenfolge CHX, Alkohol, Zitronensäure, 
Aqua dest., NaOCl und schließlich EDTA abnimmt. 
Tabelle 3: Deskriptive Auswertung der Scherfestigkeit (MPa) von 
SpeedCEM Plus für die einzelnen Spülflüssigkeiten 
Gruppe n MW Median SD Min Max Shapiro-
Wilk 
Alkohol 10 7,54 7,58 2,10 3,73 10,73 p=0,980 
Aqua dest. 10 6,68 6,90 1,26 4,98 9,48 p=0,048 
CHX 10 7,79 7,84 1,02 6,25 9,25 p=0,661 
EDTA 10 5,66 5,35 1,76 3,37 9,78 p=0,194 
NaOCl 10 6,59 6,07 1,98 4,30 11,38 p=0,67 
Zitronen-
säure 





Abbildung 7: Boxplot-Diagramm der Scherfestigkeitswerte von SpeedCEM 
Plus in Abhängigkeit von der Spülflüssigkeit 
 
Der Shapiro-Wilk-Test ergab, dass keine Normalverteilung vorlag. Daher wur-
den die nicht parametrischen Testverfahren Mann-Whitney-Test und Kruskal-
Wallis-Test angewendet. 
Im Kruskal-Wallis-Test wurden signifikante Unterschiede zwischen den Grup-
pen insgesamt festgestellt (p=0,049). 
Mittels der Mann-Whitney-Paarvergleich-Analyse zeigten sich signifikante Un-
terschiede im direkten Vergleich zwischen EDTA und CHX (Tab. 4). EDTA führ-
te vergleichsweise zu einem signifikant (*) schlechteren Haftverbund 
(p=0,004*). Darüber hinaus wurden für EDTA auch signifikant geringere Haft-
werte gegenüber Alkohol ermittelt (p=0,034*). Ferner wurde beim Vergleich von 






Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Scherfestigkeit und Spülflüssigkeit 
















 p=0,26 p=0,88 p=0,034* p=0,20 p=0,88 
Gruppe 
2 
p=0,26  p=0,07 p=0,07 p=0,45 p=0,60 
Gruppe 
3 
p=0,88 p=0,07  p=0,004* p=0,028* p=0,76 
Gruppe 
4 
p=0,034* p=0,07 p=0,004*  p=0,20 p=0,10 
Gruppe 
5 
p=0,20 p=0,45 p=0,028* p=0,20  p=0,29 
Gruppe 
6 




(* = signifikante Unterschiede) 
 
5.2   Bewertung der Frakturmodi 
Nach den abgeschlossenen Pullout-Versuchen wurden die Spreader zur Be-
wertung der einzelnen Frakturmodi von beiden Seiten fotografisch dokumentiert 





Es wurden 4 Frakturmodi analysiert: 
• Eine saubere glänzende Spreaderoberfläche bedeutete ein adhäsives 
Versagen am Spreader.  
• Erschien die Oberfläche der Spreader matt und war eine dünne Schicht 
des SpeedCEM Plus sichtbar, dann lag ein kohäsives Versagen des Be-
festigungskomposits vor.  
• Eine dicke Schicht SpeedCEM Plus am Spreader deutete auf adhäsives 
Versagen am Dentin hin. 
• Eine gemischte Fraktur lag vor, wenn in einer Probe mindestens 2 Frak-
turmodi auftraten. 
 
Abbildung 8: Exemplarisches Beispiel eines Spreaders nach der  




Abbildung 9: Exemplarisches  Beispiel  eines  Spreaders   nach der 
Pullout-Analyse mit einem kohäsiven Versagen am Stift 
 
Abbildung 10: Exemplarisches  Beispiel  eines  Spreaders   nach   der 




Abbildung 11: Exemplarisches  Beispiel  eines   Spreaders   nach   der 
Pullout-Analyse mit einem gemischten Frakturmodus 
Auf die Beschreibung der Frakturmodi kohäsives Versagen am Dentin, kohäsi-
ves Versagen am Stift, Stiftfraktur und Zahnfraktur konnte verzichtet werden, 
weil diese Frakturmodi aufgrund der ermittelten Haftwerten nicht aufgetreten 
waren. 
 
5.3   Zusammenhang zwischen den Frakturmodi und der Spülflüssigkeit 
Bei der Auswertung der Frakturmodi lagen generell keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den einzelnen Gruppen vor. Ein erhöhtes adhäsives Versa-
gen am Dentin von 20 % der Frakturen lag allerdings in der Gruppe der Probe-
zähne, die mit EDTA gespült worden waren vor. Bei CHX und Alkohol lag je-
weils in 10% der Fälle adhäsives Versagen am Dentin vor. Ein kohäsives Ver-
sagen von 10% lag nur bei Alkohol vor. In den anderen Gruppen gab es kein 
kohäsives Versagen. Das adhäsive Versagen an der Spreaderoberfläche lag 
mit 30% in der mit Aqua dest. gespülten Gruppe am häufigsten vor, gefolgt von 
20% in der CHX Gruppe und 10% in der Natriumhypochlorit-Gruppe. Insgesamt 
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überwiegen bei den Gruppen signifikant die gemischten Frakturen mit 100 % 
gemischter Fraktur bei der Zitronensäure, 90% bei Natriumhypochlorit und je-
weils 80 % bei EDTA und Alkohol, sowie 70 % in den Aqua dest. und CHX 
Gruppen. 
Zur Bestimmung des Zusammenhangs zwischen den Frakturmodi und der 
Spülflüssigkeit (Frakturmodus* Spülflüssigkeit) wurde ein Korrelationstest nach 
Spearman durchgeführt. Hiermit sollte festgestellt werden, ob sich die Flüssig-
keiten dahingehend unterscheiden, ob sie den einen oder anderen Frakturmo-
dus bewirken. Mit dem Test wurden folgende Werte ermittelt: 
Spearman rho: 0,142: Dies bedeutet, dass keine Korrelation zwischen Spülflüs-
sigkeit und der Form des Frakturmodus ermittelt wurde. 
Der p-Wert von 0,279 zeigt, dass keine Signifikanz vorliegt. 
Eine eindeutige Beziehung zwischen Frakturmodus und Spülprotokoll konnte 
aus der Spreaderauswertung somit nicht erkannt werden. 
 














Alkohol 0 10 10 80 
Aqua dest. 30 0 0 70 
Chlorhexidindiglu-
conat-Lösung 
20 0 10 70 
EDTA 0 0 20 80 
Natriumhypochlorit 10 0 0 90 




5.4   Zusammenhang zwischen den Frakturmodi und der Scherfestigkeit 
Auch zur Bestimmung des Zusammenhangs zwischen der Scherfestigkeit und 
den Frakturmodi (Scherfestigkeit * Frakturmodus) wurde ein Korrelationstest 
nach Spearman durchgeführt. Damit sollte ermittelt werden, ob eine mögliche 
Abhängigkeit des einen oder anderen Frakturmodus mit einem höheren oder 
niedrigeren Haftverbund besteht. Bei dem Test ergaben sich folgende Werte: 
Spearman rho: 0,227. Dies bedeutet das Vorliegen einer schwachen Korrelati-
on. Der Signifikanzwert war mit p=0,082 nicht signifikant. Dies bedeutet, dass 




6    Diskussion 
6.1   Diskussion der Methodik 
6.1.1   Auswahl der Probezähne 
Die Entscheidung zugunsten humaner anstelle von bovinen Zähnen fiel auf-
grund der Tatsache, dass eine bestmögliche Vergleichbarkeit mit der klinischen 
Situation möglich sein sollte. Die morphologische Struktur des Dentins von bo-
vinen Zähnen ist anders als die von humanen Zähnen (99). Soares & Santo 
(2015) belegten dies bereits in einer Studie. Die Mikrohärte bovinen Dentins ist 
geringer als jene vom humanen Dentin (99). 
Für die Studie wurden Zähne verschiedener Altersgruppen verwendet. Dabei 
lässt es sich nicht ganz vermeiden, dass die Ergebnisse der Studie durch al-
tersbedingte Veränderungen im Wurzelkanaldentin, beeinflusst werden. Diese 
altersbedingten Veränderungen wie Ausdehnung der Dentinkanälchen wurden 
von Kontakiotis et al. (2015) festgestellt (55). Des Weiteren können gemäß Ba-
jaj et al. (2006) Sklerosierungen, Mikrorisse oder Tertiärdentinbildung auftreten 
(3). Durch die randomisierte Einteilung der Zähne in 6 Gruppen wurde versucht, 
den Einfluss der altersbedingten Veränderungen auf die Versuchsergebnisse zu 
minimieren. Durch die Randomisierung ist gewährleistet, dass die Zähne aller 
Versuchsgruppen in etwa die gleiche Altersverteilung aufwiesen. 
Es wurden einwurzelige Zähne mit geradem Wurzelverlauf gewählt, auf 10 mm 
dekapitiert und auf 8 mm Arbeitslänge bis ISO 60 maschinell aufbereitet. Dar-
aus ergibt sich eine effektive Haftfläche von 17,2 mm2. Dadurch sollten in den 
einzelnen Proben die Wurzeldentinoberflächen und die Stärken des adhäsiven 
Zementes möglichst identisch sein. Durch den geraden Wurzelverlauf der Pro-
bezähne soll auch ein Verkeilen der Spreader beim Pullout-Versuch verhindert 
und ein in Kanalachse gerichteter Pullout ermöglicht werden. 
Die Zähne wurden in 0,001% Natriumacid-Lösung aufbewahrt. Dadurch wurden 
die Probezähne desinfiziert und vor dem Austrocknen geschützt. Santana et al. 
(2008) stellten fest, dass es keine signifikanten Unterschiede in den Haftwerten 
39 
 
zwischen in Natriumacid aufbewahrten und frisch extrahierten Zähnen gab (91). 
Dagegen zeigten Aufbewahrungsmedien wie Thymol oder Formalin einen nega-
tiven Einfluss auf die Haftwerte (91). 
6.1.2   Methoden zur Analyse des Haftverbundes 
Die Scherkräfte am Dentin lassen sich unter anderem durch folgende Ver-
suchsmethoden ermitteln:  
• Scherversuche 
• Ausstoßversuche (Pushout) 
• Miniaturzugversuche  
• Auszugversuche (Pullout) 
6.1.2.1 Conventional Shear/ Tensile Bond-Strength-Test (Konventioneller 
Scher-/ Zugversuch) 
Bei dieser Methode zur Messung der Haftung zwischen Befestigungsmateria-
lien und Zahnsubstanz wird ein vorgefertigter Kompositzylinder auf eine je nach 
verwendetem Adhäsiv vorbehandelte Zahnoberfläche anpolymerisiert (39). Zur 
Messung der Scherhaftung wird die Belastung parallel zur Verbundfläche aus-
geübt, bei den Zugfestigkeitstests wird die Belastung rechtwinklig zur Verbund-
fläche ausgeübt (39). Es wird der Druck gemessen, der benötigt wird, um den 
Prüfkörper zu zerstören. Da die Messwerte von den experimentellen Bedingun-
gen abhängen, wie etwa dem Durchmesser des Prüfkörpers, können Ergebnis-
se unterschiedlicher Testserien nur bedingt miteinander verglichen werden. Bei 
Kräften von 15-20 MPa die auf den Prüfkörper wirken, entstehen kohäsive Den-
tinausrisse, somit ist eine genaue Bewertung der Haftfläche nicht mehr möglich 
(14, 39, 73). Diese Werte liegen jedoch deutlich oberhalb der eigenen Werte. 
Darüber hinaus kommt es bei den Scher- und Zugkräften zu einer ungleichen 




6.1.2.2   Pushout-Test (Ausstoßversuch) 
Bei dem Ausstoßversuch werden die Zahnwurzeln mit einzementierten Stiften 
in horizontaler Richtung gesägt, wobei 1 bis 2 mm dicke Dentinscheiben senk-
recht zur Zahnachse aus dem apikalen, mittleren und zervikalen Drittel heraus-
gesägt werden (39). Die Probenscheiben (Querschnitte) werden mit der korona-
len Seite nach unten in eine Universalprüfmaschine eingespannt, so dass der 
zylindrische Prüfkolben auf dem Wurzelstift trifft, ohne dabei die Dentinscheibe 
zu berühren. Der Stift wird dann durch die Kraft des Kolbens in apico-koronaler 
Richtung bis zum Versagen des adhäsiven Verbundes belastet. Bei diesem 
Test können die Haftwerte der unterschiedlichen Kanalabschnitte bestimmt 
werden (39). Durch das Zersägen der Probezähne könnte es zu einer Beein-
flussung des Haftverbundes durch Vibrationen kommen (54). 
In dieser Studie wurde der Pullout-Test ausgewählt, um eine weitgehend reale 
klinische Situation zu simulieren, mit möglichst wenigen Störfaktoren.  
6.1.2.3   Microtensile-Bond-Strength-Test (Miniaturzugversuch) 
Ein anderes gängiges Verfahren ist der Microtensile-Bond-Strength-Test (83). 
Bei dem Test wird die klinische Krone des Probezahnes bis zu einer gleichmä-
ßigen Schmelz- oder Dentinfläche plan geschliffen. Die plane Fläche wird dann 
nach Herstellerangaben adhäsiv vorbehandelt und eine Kunststoffkappe aufpo-
lymerisiert (73, 90). Je größer der Prüfkörper ist, desto höher ist das kohäsive 
Versagen. Bei dem Microtensile-Bond-Strength-Verfahren werden sehr kleine 
Prüfflächen verwendet. Die Probezähne mit den Kompositzylindern werden ver-
tikal in Stäbchen mit einer Fläche von 0,5 mm bis 1 mm gesägt. Es wird zwi-
schen dem Miniaturzugversuch A mit sanduhrförmigen Prüfkörpern und dem 
Miniaturzugversuch B mit parallelwandigen Stäbchen unterschieden (39). Die 
Proben werden anschließend in eine Universalprüfmaschine eingespannt und 
bis zum Versagen des adhäsiven Verbundes auseinandergezogen. Die Vorteile 
sind, dass hier durch die gradlinige Zugbelastung Dentinrisse weitgehend ver-
mieden werden (94). Des Weiteren wird durch die kleinen Prüfkörperflächen bei 
dieser Versuchsmethode das kohäsive Versagen minimiert, welches mit zu-
nehmender Größe des Prüfkörpers steigt. Die Versuchsmethode mit kleinen 
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Prüfkörpern ist experimentell aufwändig, da diese recht schnell austrocknen 
(76) und auch beim Sägen Risse in den Prüfkörpern resultieren können (39). 
Des Weiteren müssen die Prüfkörper fehlerfrei in die Universalmaschine einge-
spannt werden, da ansonsten Torsionen resultieren können und so vorzeitige 
Krafteinwirkungen auftreten, die möglicherweise die Werte verfälschen. 
Darüber hinaus kann das Testverfahren auch bei adhäsiv zementierten Wurzel-
stiften durchgeführt werden. Hierbei werden die Wurzeln mit einzementiertem 
Stift in dünne Scheiben gesägt, anschließend werden zwei seitliche Kerben mit 
einer Flamme einpräpariert, an denen die Zugkraft angebracht wird, dies ent-
spricht dem Miniaturzugversuch A mit der Sanduhrform (39). Für die Probe in 
Stäbchenform wird die Wurzel beidseits longitudinal an der Peripherie des Stif-
tes zerteilt. Die so entstandene Wurzelscheibe wird dann nochmal transversal 
in Stäbchen gesägt. Da die Fehleranfälligkeit und die Frakturgefahr bei der Her-
stellung der Proben zu hoch ist (39), war dieses Prüfverfahren für diese Studie 
nicht geeignet. 
6.1.2.4   Pullout-Test (Zugversuch) 
In dieser Studie wurde das Pullout-Verfahren durchgeführt. Mit einer Zwick-
Universalprüfmaschine Zwick 1120 wurden die zuvor in die Zahnwurzeln ein-
zementierten Stahlspreader, durch axiale Zugbelastung bis zum adhäsiven 
Versagen herausgezogen. Im Anschluss konnte man die herausgezogenen 
Spreader zur Bestimmung der Frakturmodi verwenden (54). Ein Vorteil dieses 
Verfahrens ist auch, dass viele Proben in einer relativ kurzen Zeit gegenüber 
den anderen Testmethoden durchgeführt werden können (9). Des Weiteren 
wurde der Zugversuch gewählt, da er am ehesten die klinische Situation wie-
derspiegelt. Die Belastung der Spreader in den Zahnwurzeln erfolgte gleichmä-
ßig und ruckfrei. Die axialen Kräfte, die beim Zugversuch auftraten, bezogen 
sich auf die gesamte Kanallänge und dem Spreader. Daher ist dies das aussa-
gekräftigste Prüfverfahren. Bei dem Zugversuch werden die Zähne nicht seg-
mentiert und somit vor dem Messen nicht in kleinere Abschnitte zerteilt. Daher 
ist bei dieser Methode die Frakturgefahr der Zahnwurzeln geringer. Einzelne 
Wurzelkanalabschnitte können mit diesem Prüfverfahren allerdings nicht unter-
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sucht werden, sondern nur der Haftverbund des Stiftes zur gesamten Verbund-
fläche. Dadurch ergibt sich der Nachteil, dass pro Zahn auch nur ein Messwert 
ermittelt werden kann. 
6.1.3   Einflussfaktor Lichthärtung 
In dieser Studie wurde nur die chemische Aushärtung des selbstadhäsiven Be-
festigungszementes SpeedCEM Plus unter gleichmäßig erfolgter Dunkelhär-
tung untersucht, sodass die optionale Lichthärtung hier nicht mit einbezogen 
wurde. Um die Proben vor dem Licht zu schützen, wurden sie nach der Stiftze-
mentierung in einer lichtundurchlässigen Box aufbewahrt. Lührs et al. (2014) 
zeigten, dass sich die Scherhaftwerte bei Dualhärtung von selbstadhäsiven Be-
festigungskompositen, also mit zusätzlicher Lichthärtung, signifikant erhöht ha-
ben. Damit ist der Einfluss der zusätzlichen Aushärtung durch Licht auf den 
Haftverbund zum Dentin bewiesen (59). Auch in der Studie von Ramos et al. 
(2012) wurden die Scherhaftwerte von verschiedenen dualhärtenden Befesti-
gungskompositen einmal ohne und einmal mit Lichthärtung untersucht. Alle un-
tersuchten Komposite wiesen nach Lichthärtung eine höhere Scherhaftung auf. 
Durch die Aktivierung durch Lichteinfluss wurde die Mikrohärte des Komposits 
gesteigert. In dieser Studie wurde die optionale Lichthärtung der Proben nicht 
durchgeführt, sodass dementsprechend die verbesserten Haftwerte durch 
Lichteinfluss in dieser Studie nicht ermittelt wurden (84). In einer Studie von 
Pereira et al. (2015) zeigte sich, dass bei einer verzögerten Lichtpolymerisation 
ein geringerer Polymerisationsstress beim Zementieren von Wurzelstiften resul-
tierte (78). Der Vorteil der reinen Dunkelhärtung könnte darin begründet liegen, 
dass der Polymerisationsstress geringer ist und der Kunststoff nicht sofort aus-
härtet, sondern noch entlang des Wurzelkanals nachfließen kann. Zudem darf 
die Wirkung der Lichtpolymerisation nicht überschätzt werden, da sie beim Ein-
satz metallischer Stifte nur eine begrenzte Tiefe erreicht und somit nicht über 
die gesamte Strecke des Stiftkanals wirkt. Insbesondere bei Pullout-Analysen, 
wo nicht zwischen den Haftverbundwerten der verschiedenen Ebenen unter-
schieden werden kann, erhält man somit einen Wert, der sich dann aus jenen 
Bereichen mit Lichthärtung sowie anderen ohne Lichthärtung zusammensetzt. 
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Um hier dieses Dilemma zu umgehen, wurde lediglich eine Polymerisationsform 
gewählt, die in sämtlichen Kanalabschnitten wirksam wurde. 
6.2   Diskussion der Ergebnisse 
In der durchgeführten Studie wurde der Einfluss verschiedener Spüllösungen 
auf den Haftverbund von SpeedCEM Plus in Verbindung mit intrakanalären in-
serierten Metallstiften durch eine Pullout-Analyse untersucht. In den Gruppen 
der verwendeten Spüllösungen wurden signifikante Unterschiede festgestellt 
(Kruskal-Wallis-Test, p=0,049). Die niedrigsten Haftwerte wurden nach Spülung 
der Kanäle mit EDTA, Natriumhypochlorit und Aqua dest. erzielt. Die höchsten 
Haftwerte wurden mit Chlorhexidin, Zitronensäure und Alkohol erreicht. 
Der Median der ausgewerteten Haftverbundwerte der Proben, die mit 40-
prozentiger Zitronensäure gespült wurden, lag bei 7,76 MPa, dies war der zweit 
höchste Wert. In der Studie von Turk et al. (2015) wurde herausgefunden, dass 
Zitronensäure den Smear Layer besser entfernen konnte als EDTA (107). Die 
Haftwerte von SpeedCEM Plus lassen sich durch die Dicke der Schmierschicht 
beeinflussen (76). Hierdurch sind wahrscheinlich die höheren Haftwerte bei den 
Proben zu erklären, die mit Zitronensäure gespült wurden, im Gegensatz zu 
den niedrigen Haftwerten bei EDTA. Eine weitere Erklärung ist die hohe Kon-
zentration der Zitronensäure, diese lag bei 40 Prozent und hat somit einen ef-
fektiven pH-Wert von 1,2 (pH-Wert-Analyse im wissenschaftlichen Labor der 
Zahnklinik Marburg). 36-prozentige Phosphorsäure besitzt nur einen unwesent-
lich höheren pH-Wert von 1,6. Somit muss nicht nur die Eigenschaft der Zitro-
nensäure als Chelator beurteilt werden, sondern auch die Eigenschaft der Säu-
rewirkung. Durch die Säurewirkung wird die Oberfläche aufgeraut und die 
Schmierschicht entfernt. Eine Studie von Taschner et al. (2010) zeigte, dass 
durch die Entfernung der Schmierschicht durch eine Säure die Haftverbunds-
werte der eines selbstätzenden Adhäsivs verbessert werden konnten (102). 
Auch Azadi-Schossig et al. (2016) zeigten, dass nicht so sehr die Eigenschaft 
als Chelator (2), sondern vielmehr die Säurewirkung für die Entfernung der 
Schmierschicht von Bedeutung ist. 
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Der schwächste Haftverbund zeigte sich bei der Spülung der Kanäle mit EDTA 
(Median 5,35 MPa). Auch Faria-e-Silva et al. (2013) zeigten, dass es bei Ver-
wendung von einer 17-prozentigen EDTA-Spülung im Wurzelkanal mit an-
schließender Verwendung von selbstadhäsiven Kompositen zu einer Ver-
schlechterung des Haftverbundes kam (31). Da EDTA mit den Calciumionen 
der Dentinoberfläche reagiert (72), kommt es somit zu einem Absinken der Hyd-
roxylapatitstärke (72). Hydroxylapatit ist ein Reaktionspartner von den selbstad-
häsiven Kompositen (34). EDTA reagiert folglich mit den Calciumionen in der 
Dentinoberfläche, die dann nicht mehr für die Reaktion mit den selbstadhäsiven 
Kompositen zur Verfügung stehen. Auch bei der Auswertung der Frakturmodi 
lag bei der Spülung mit EDTA ein erhöhtes Versagen am Dentin vor. 
Die zweitschlechtesten Werte wurden mit Natriumhypochlorit erzielt. Der Medi-
anwert lag bei 6,07 MPa. Auch die Ergebnisse von Khoroushi & Kachuei (2014) 
zeigen, dass durch die vorherige Spülung des Wurzelkanals mit Natriumhy-
pochlorit, bei Verwendung eines selbstadhäsiven Befestigungskomposits, ein 
geringerer Haftverbund entsteht. Das anschließende Spülen mit antioxidativ 
wirkenden Spülungen könnte den Haftverbund wieder erhöhen (53). 
Die freien Radikale, die bei der Spülung mit Natriumhypochlorit entstehen, 
könnten die Polymerisation von Adhäsiven stören und so zu einem geringeren 
Haftverbund zum Dentin führen. In der Studie von Montagner et al. (2015) wur-
de kein signifikanter Unterschied in der Stärke des Haftverbundes nach der 
Vorbehandlung mit Natriumhypochlorit (70) und anschließender Verwendung 
eines Self-etch-Adhäsivs festgestellt. Natriumhypochlorit löst die organischen 
Bestanteile auf (20, 46). Dadurch wird die Dicke der Schmierschicht beeinflusst 
(20), wodurch die sauren Monomere leichter diffundieren können und dadurch 
höhere Haftverbundswerte entstehen können. Zu diesem Ergebnis kamen El-
kassas et al. (2014) in ihrer Studie (28). In dieser Untersuchung konnten diese 
Ergebnisse allerdings nicht bestätigt werden. Den dritthöchsten Haftfestigkeits-
wert erzielte in dieser Studie die Spülung mit Ethanol. Alkohol entzieht Feuch-
tigkeit und trocknet das Kanalsystem bis in die Dentintubuli (81). Die Kollagen-
matrix wird dadurch hydrophober (58). Bei adhäsiven Befestigungsmaterialien 
ist die absolute Trockenlegung notwendig, da es ansonsten zu keinem guten 
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Haftverbund kommt. Zudem könnten die hohen Haftwerte von 7,58 MPa mit der 
zusätzlichen Trocknung mit Papierspitzen und Alkohol begründet sein, wodurch 
die Restfeuchtigkeit effektiv reduziert werden konnte. 
Der höchste ermittelte Wert lag bei 7,84 MPa und wurde mit einer Spülung mit 
2-prozentiger Chlorhexidindigluconatlösung erreicht. CHX deaktiviert die kör-
pereigenen Enzyme wie Cathepsinen und MMPs wodurch eine Nanoleakage 
verhindert wird. Allerdings dürfte diese Wirkung eher einen mittel- bis langfristi-
gen Effekt auf den Haftverbund bedeuten. 
Die MMPs zersetzen das freigelegte Kollagen und besitzen somit einen negati-
ven Einfluss auf die Stabilität des adhäsiven Verbundes. Durch die dadurch 
freigesetzte pulpale Flüssigkeit, die im Bereich der Hybridschicht zwischen dem 
Dentin und dem selbstadhäsiven Zement gelangt, kommt es zur Verringerung 
der Haftwerte. Durch das Spülen mit 2-prozentigem Chlorhexidin kommt es zu 
einer Inaktivierung von MMPs und damit zu einem Schutz der Kollagenstruktur 
und verbesserten Haftwerten (69). Auch die Höhe der Konzentration der 
Chlorhexidinspülung wurde in manchen Untersuchungen als abhängig auf de-
ren Wirkung beschrieben (20), in einer Studie von Zhang et al. (2010) wurden 
ab einer Chlorhexidinkonzentration von 0,2 Prozent allerdings keine Unter-
schiede mehr festgestellt (117). Auch in der Untersuchung von Sabatini et al. 
(2013) wurde festgestellt, dass Chlorhexidin eine Hemmung der proteolytischen 
Dentinaktivität schon ab einer Konzentration von 0,2 Prozent und 2 Prozent 
zeigt, es aber keine konzentrationsabhängige Haftveränderung der Dentinad-
häsive gibt (88). Campos et al. (2009) kamen zu dem Ergebnis, dass die Vor-
behandlung mit 2-prozentigem Chlorhexidin den Verlust an Mikrozugfestigkeit in 
dem untersuchten Zeitraum von 6 Monaten sich verringerte (17). In einer ande-
ren Studie zeigte sich gar keine Veränderung im Haftverbund zum Wurzeldentin 
unter der Anwendung von 2-prozentigem CHX (66). Die Hemmung der MMPs 
führt zu einer erhöhten Dentinbindungsstärke. Des Weiteren trug wahrschein-
lich eine Stabilisierung der Hybridschicht durch Spülung mit Chlorhexidin zu den 
hohen Haftwerten bei (18). 
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Das Chlorhexidin zerstört zahlreiche grampositive sowie auch gramnegative 
und fakulativ anerobe und aerobe Keime. Deshalb kann die Annahme getroffen 
werden, dass die Säureproduktion durch die Bakterien reduziert wird, wodurch 
ein höherer pH-Wert entsteht und die Calciumionen wieder mehr für die chemi-
sche Reaktion mit dem selbstadhäsiven Komposit zur Verfügung stehen kön-
nen. Diese Annahme ist bislang jedoch nicht literaturseitig belegt. Es existieren 
verschiedene Meinungen hinsichtlich des Einflusses von Chlorhexidin auf den 
adhäsiven Verbund. Folglich bedarf es weiterer Studien, die sich dieses The-
mas annehmen. 
Bei der Spülung mit Aqua dest. lag der Median bei 6,90 MPa. Der niedrigste 
Wert wurde mit 5,35 MPa bei EDTA erreicht. EDTA ist ein Komplexbildner der 
mit den Calciumionen (72) im Hydroxylapatit reagiert, dadurch kommt es zu 
einer Calciumerschöpfung im Wurzelkanaldentin. Die Calciumionen sind jedoch 
für die Reaktion mit den selbstadhäsiven Kompositen notwendig. Wenn sie 
nicht ausreichend zur Verfügung stehen, sinken auch die Haftwerte. Auch Fa-
ria-e-Silva et al. (2013) fanden heraus, dass die Dentinvorbehandlung mit einer 
17-prozentigen EDTA-Lösung sich negativ auf den Haftverbund auswirkt (31), 










Die unterschiedlichen endontischen Spüllösungen führen zu unterschiedli-
chen Haftwerten. 
Die Arbeitshypothese 1 wird angenommen. 
 
Zusammenfassend kann anhand der Ergebnisse dieser Studie bestätigt wer-
den, dass die in der Endodontie verwendeten Spüllösungen einen signifikanten 
Einfluss auf den Haftverbund zwischen dem Wurzelkanaldentin und selbstad-
häsiven Komposit SpeedCEM haben. Vor der Stiftsetzung mit SpeedCEM hat 
sich in dieser Untersuchung gezeigt, dass eine vorherige Spülung mit CHX eine 
positive Auswirkung auf den Haftverbund hat. Des Weiteren lassen sich auch 




Oxidierende Spüllösungen reduzieren den Haftverbund von SpeedCEM. 
Die Arbeitshypothese 2 wird abgelehnt. 
 
Die oxidierende Spüllösung NaOCl hatte keine Verschlechterung des Haftver-






Der Einsatz von Chelatoren führt zu einer Erhöhung des Haftverbundes von 
SpeedCEM. 
Die Arbeitshypothese 3 wird abgelehnt. 
 
Der erwartete Effekt, eine Verbesserung des Haftverbundes durch die Entfer-
nung der Schmierschicht zu erzielen, konnte nicht erreicht werden. Es zeigten 
sich höhere durchschnittliche Haftwerte nach Spülung mit Zitronensäure im 
Vergleich zur Aqua dest.-Gruppe, jedoch niedrigere Haftwerte nach Spülung mit 
EDTA. Beide Spüllösungen wiesen allerdings keine signifikanten Unterschiede 





8    Zusammenfassung 
8.1   Problemstellung und Zielsetzung 
Bei der Wurzelkanalaufbereitung wird die Keimzahl durch einen zirkulären Sub-
stanzabtrag des Wurzelkanaldentins mit mechanischen Instrumenten reduziert. 
Eine alleinige mechanische Aufbereitung des Kanalsystems reicht aber nicht 
aus, sodass die Wurzelkanäle zusätzlich während der Behandlung mit desinfi-
zierenden Spülflüssigkeiten gespült werden müssen. Dies ermöglicht auch eine 
weitgehende Auflösung und ein Herausspülen von Dentinspänen und Gewebs-
resten. Bei endodontisch behandelten Zähnen mit einem hohen Destruktions-
grad der klinischen Krone sind zur Erhöhung der Retention einer Restauration 
Wurzelstifte erforderlich.  
Vorherige Studien haben gezeigt, dass das Retentionsverhalten unter anderem 
abhängig ist von Stiftgröße, Stiftdesign und Oberflächenbeschaffenheit, sowie 
das entsprechende Befestigungsmaterial einen Einfluss auf die Stiftveranke-
rung hat. Für eine erleichterte Stiftzementierung lassen sich selbstadhäsive 
Komposite wie zum Beispiel SpeedCEM einsetzen und reduzieren die Gefahr 
von Zementierungsfehlern. 
Ziel der Studie war es, den Einfluss von verschiedenen Spüllösungen auf den 
Haftverbund von Wurzelstiften aus Metall mit dem selbstadhäsiven Kompostit-
zement SpeedCEM zu untersuchen. 
8.2   Material und Methode 
60 einwurzelige Zähne mit geradem Wurzelverlauf wurden maschinell bis Grö-
ße ISO 60 mit dem BioRaCe-System aufbereitet und mit Aqua dest. gespült. 
Die Zähne wurden auf 10 mm getrimmt bei einer Arbeitslänge von 8 mm. 
Dadurch ergab sich eine standardisierte Oberfläche von 17,2 mm2. Die aufbe-
reiteten 60 Zähne wurden in 6 Gruppen mit (n=10) randomisiert zugeordnet: 
• Gruppe 1: Aqua dest. (Kontrollgruppe) 
• Gruppe 2: Natriumhypochlorit (3%) 
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• Gruppe 3: EDTA (15%) 
• Gruppe 4: Zitronensäure (40%)  
• Gruppe 5: Ethanol (70%) 
• Gruppe 6: Chlorhexidindigluconatlösung (2%) 
Es wurden silikatisierte Spreader der Größe ISO 60 verwendet. 
Die Wurzelkanäle der 60 Zähne wurden mit den jeweiligen Spüllösungen ge-
spült und anschließend mit Papierspitzen getrocknet. Der dualhärtende Zement 
SpeedCEM wurde mittels eines Lentulos 250/min in die Kanäle einrotiert und 
direkt im Anschluss wurden die Spreader eingebracht. Anschließend lagerten 
die Zähne bei Dunkelheit bis der Befestigungszement ausgehärtet war. Nach 20 
Tagen erfolgte der Pullout-Versuch, wobei die Spreader mittels einer Zwick-
Universalprüfmaschine aus dem Wurzelkanal gezogen wurden. Es wurde die 
maximale Kraft gemessen, die zum Verlust des Haftverbundes erforderlich war. 
Anschließend erfolgte die statistische Auswertung mit dem SPSS-
Softwareprogramm. 
8.3   Ergebnisse und Schlussfolgerung 
Es gab signifikante Unterschiede bei den getesteten Spüllösungen im Wurzel-
kanal in Bezug auf die Haftwerte von SpeedCEM zum Wurzelkanaldentin 
(Kruskal-Wallis-Test, p=0,049). Die höchsten Werte wurden mit CHX, Zitronen-
säure und Ethanol erreicht. Das Spülen mit Aqua dest., Natriumhypochlorit und 
EDTA führte zu signifikant niedrigeren Haftwerten. Durch die Studie wurde be-
stätigt, dass verschiedene Spülflüssigkeiten die Haftwerte vom selbstadhäsiven 




9    Summary 
9.1   Objective 
Root canal preparation reduces the bacterial load by the circular removal of root 
canal dentin with mechanical instruments. However, mechanical treatment of 
the canal system without the use of irrigations is not sufficient, so root canals 
must also be disinfected during the treatment with bactericidal irrigations. They 
also enable a sufficient dissolution and removal of dentin chips and tissue resi-
dues. For endodontically treated teeth with a significant loss of destruction of 
the clinical crown, root posts are required to retain a restoration. Previous stud-
ies have shown that retention behavior depends, among other things, on root 
post size, root anatomy and surface finish, and that the corresponding luting 
material has an influence on post anchorage. Self-adhesive composites like 
SpeedCEM can be used to facilitate root post cementation. The aim of the study 
is to investigate the influence of different rinsing solutions on the bonding of 
metal posts with the self-adhesive composite cement SpeedCEM. 
9.2   Material and Methods 
60 single-rooted teeth with straight mature roots were instrumented to ISO 60 
using the BioRaCe system and rinsed with distilled water. After trimming the 
coronal part of the irrigated root, a resulting canal length of 8 mm was estab-
lished with an effective post canal surface of 17.2 mm². The instrumented teeth 
are randomized into 6 groups (n=10). 
• group 1: distilled water (control) 
• group 2: sodium hypochlorite 3% 
• group 3: EDTA 15% 
• group 4: citric acid 40% 
• group 5: ethanol 70% 
• group 6: chlorhexidine digluconate 2 % 
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Silicated spreaders of size ISO 60 were used. The post canals of the 60 teeth 
were rinsed with the respective rinsing solutions and then dried with paper tips. 
The dual-curing cement SpeedCEM was placed into the post canals by means 
of a lentulos and the spreaders were inserted directly afterwards. The teeth 
were then stored under dark conditions until the cement was completely set. 
Thereafter, a pullout test was performed. The spreaders were extruded out of 
the root canals using a Zwick 1120 universal testing machine. The maximum of 
force to extrude the spreaders was calculated. Subsequently, statistics was 
computed using SPSS 25 software package. 
9.3   Results and Conclusion 
There were significant differences in terms of bond strength of SpeedCEM Plus 
when post canals were irrigated with the 6 investigated endodontic irrigations. 
(Kruskal-Wallis test, p=0.049). The highest bond strength values were achieved 
with chlorhexidine digluconate, citric acid and ethanol. Rinsing with distilled wa-
ter, sodium hypochlorite and EDTA resulted in lower bond strength values. The 
present study confirms that the investigated endodontic irrigation affected bond 
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ESE European Society of Endodontology 
et.al. Und andere 
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Artikel Hersteller 
Natriumacid-Lösung 0,001 % 
Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
Zahnerhaltung der Phillips-Universität Marburg 
Destilliertes Wasser 
Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
Zahnerhaltung der Phillips-Universität Marburg 
Zitronensäure 40 % 
Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
Zahnerhaltung der Phillips-Universität Marburg 
EDTA-Lösung 16 % 
Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
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Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
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Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
Zahnerhaltung der Phillips-Universität Marburg 
CHX 2 % 
Wissenschaftliches Labor der Abteilung für 
Zahnerhaltung der Phillips-Universität Marburg 
Zwick-1120 
Universalprüfmaschine 
ZwickRoell, Ulm, Deutschland 
Papierspitzen Pluradent AG&Co KG, Offenbach, Deutschland 
Spülkanüle Transcojet, Neumünster, Deutschland 
Einmalspritze Omnifix, B.Braun, Melsungen, Deutschland 
Scaler Hu-Friedy, Leimen, Deutschland 
Rotes Winkelstück KaVo, Bieberach, Deutschland 
Diamantbohrer LOT 618021 
Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. 
KG, Lemgo, Deutschland 
Diamanttrennscheibe/ 22mm Scheu, Iserlohn, Deutschland 
VDW Endo IT control VDW GmbH, München, Deutschland 
SpeedCEM Plus Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Jagst, Deutschland 
BioRace (Niti-Rotary-System) FKG Dentaire, SA, Schweiz 
F360 Nickel-Titan-
Aufbereitungssystem 
Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. 
KG, Lemgo, Deutschland 
Lentulo 
Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. 
KG, Lemgo, Deutschland 
Edelstahlspreader 
ID10003499 
Komet Dental, Gebr. Brasseler GmbH & Co. 




14   Rohdaten 
Gruppe Probe Spüllösung Frakturmodus 
1 2 Aqua dest G 
1 3 Aqua dest AS 
1 4 Aqua dest G 
1 6 Aqua dest G 
1 7 Aqua dest G 
1 8 Aqua dest AS 
1 9 Aqua dest AS 
1 10 Aqua dest G 
1 11 Aqua dest G 
1 12 Aqua dest G 
2 14 NaOCl G 
2 15 NaOCl G 
2 16 NaOCl G 
2 17 NaOCl G 
2 18 NaOCl G 
2 19 NaOCl G 
2 21 NaOCl G 
2 23 NaOCl G 
2 24 NaOCl AS 
2 25 NaOCl G 
3 26 EDTA G 
3 27 EDTA G 
3 28 EDTA AD 
3 33 EDTA AD 
3 34 EDTA G 
3 35 EDTA G 
3 36 EDTA G 
3 37 EDTA G 
3 38 EDTA G 




Gruppe Probe Spüllösung Frakturmodus 
4 40 Zitronensäure G 
4 42 Zitronensäure G 
4 43 Zitronensäure G 
4 44 Zitronensäure G 
4 45 Zitronensäure G 
4 46 Zitronensäure G 
4 47 Zitronensäure G 
4 51 Zitronensäure G 
4 52 Zitronensäure G 
4 55 Zitronensäure G 
5 56 Alkohol K 
5 58 Alkohol G 
5 59 Alkohol G 
5 60 Alkohol G 
5 61 Alkohol G 
5 62 Alkohol G 
5 63 Alkohol G 
5 64 Alkohol AD 
5 65 Alkohol G 
5 66 Alkohol G 
6 67 CHX G 
6 68 CHX G 
6 70 CHX AD 
6 71 CHX G 
6 72 CHX G 
6 73 CHX G 
6 74 CHX G 
6 77 CHX AS 
6 78 CHX G 
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